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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy jest analiza przebiegu ciąży, okresu okołoporodowego oraz stanu urodzeniowego 
noworodków u ciężarnych z nadwagą lub otyłością. 
Materiał i metoda: Ocenie poddano 92 kobiety ciężarne, które w zależności od wskaźnika masy ciała (BMI), 
przyporządkowano do jednej z trzech grup. Grupę I (kontrolną) stanowiły 33 ciężarne z prawidłową masą ciała (BMI 
18,5-24,9). Drugą grupę (II) stanowiły 32 kobiety z nadwagą, lecz bez otyłości (BMI 25,0-29,9), natomiast grupę 
trzecią (III) 27 kobiet z otyłością (BMI powyżej 30,0). 
Wyniki: Średni przyrost masy ciała w ciąży wśród kobiet otyłych był niższy, natomiast średnia wartość ciśnienia 
tętniczego istotnie wyższa w porównaniu z grupą kontrolną. W grupie badanej (II i III) istotnie wyższy był odsetek 
powikłań ciąży: nadciśnienie tętnicze, obrzęki oraz zagrożenie porodem przedwczesnym. Stan urodzeniowy 
noworodka według punktacji Apgar był niższy w grupach II i III w porównaniu z grupą kontrolną.
Wnioski:
1. U kobiet ciężarnych z nadwagą i otyłością występuje zwiększone ryzyko powikłań w przebiegu ciąży. 
2. Z otyłością koreluje gorszy stan urodzeniowy noworodka.
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Wstęp
	 Tkanka	 tłuszczowa	wykazuje	 szczególną	 zdolność	 zmiany	
swojej	objętości	związaną	ze	wzrostem	liczby	komórek	tłuszczo-
wych,	 ich	hipertrofią	i	zwiększoną	w	nich	zawartością	 lipidów.	
Za	 główną	 przyczynę	 obniżonego	 metabolizmu	 tkankowego	























przebieg	ciąży,	porodu	 i	połogu	 [9,	10]. Nadmierna	masa	ciała	
zwiększa	 częstość	 występowania	 wielu	 powikłań	 w	 przebiegu	
















(BMI).	 Pierwszą	 grupę	 (I)	 –	 kontrolną,	 stanowiły	 33	 ciężarne	
z	prawidłową	masą	ciała	(BMI	18,5-24,9).	Drugą	grupę	(II)	sta-
nowiły	32	kobiety	z	nadwagą,	lecz	bez	otyłości	(BMI	od	25,0	do	











	 Średnia	 masa	 ciała	 pacjentek	 z	 grupy	 kontrolnej	 (grupa	
I)	 z	 okresu	 przed	 ciążą	wyniosła	 61,6kg.	 Ciężarne	 z	 nadwagą	
(grupa	II)	były	cięższe	przeciętnie	o	14,9kg,	co	stanowi	istotność	


















Objectives: The aim of the study was to estimate whether obesity and overweight influence the course of a pre-
gnancy and labor and to assess the condition of a newborn. 
Material and Methods: 92 cases of pregnant women with singleton pregnancy were analyzed and assessed. The 
patients were divided into three groups according to their body mass index. Women with BMI between 18.5 and 
24.9 comprised the first group (controls), those with BMI from 25.0 to 29.9 – the second group (overweight but not 
obese) and those with BMI of 30 and above – the third one (obese). 
Results: Average weight gain in the course of a pregnancy was significantly lower in the obese group whereas ave-
rage blood pressure in obese women was significantly higher than in the control group. Gestational complications, 
such as hypertension and gestational edemas were more common in the third group. Birth weight and neonatal 
outcome were similar in all groups. 
Conclusions:  
1. There is a higher risk of complications in pregnancy in overweight and obese women.
2. Obesity of women may worsen the outcome of the neonate.
 Key words: pregnancy / obesity / overweight / obstetrics labor / 
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Rycina 1. Masa ciała przed ciążą (kg).
 
Rycina 4. Indeks masy ciała.
 
Rycina 2. Przyrost masy ciała w ciąży (kg).
 
Rycina 5. Sposób rozwiązania ciąży.
 
Rycina 3. Średni wzrost kobiet ciężarnych (cm).
 
Rycina 6. Średnia masa urodzeniowa noworodka (g).
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	 W	 grupie	 kontrolnej	 BMI	 przed	 ciążą	 wynosiło	 22,4,	
w	grupie	 ciężarnych	 z	 nadwagą	bez	 otyłości	 (grupa	 II)	 -	 27,2,	
podczas	gdy	w	grupie	ciężarnych	z	otyłością	(grupa	III)	-	32,95	
(p<0,001).	
	 Analizę	 średniej	 wartości	 ciśnienia	 tętniczego	 ciężarnych	
w	porównywanych	grupach	przedstawiono	w	tabeli	I.	
	 U	 ciężarnych	 z	 grupy	 kontrolnej	 (grupa	 I)	 stwierdzo-
no	 średnią	 wartość	 ciśnienia	 tętniczego	 w	 ciąży	 wynoszącą	
124,2/81,7mmHg.	 Średnia	 wartość	 ciśnienia	 tętniczego	 krwi	
w	 grupie	 II	 wynosiła	 128,6/85,2mmHg.	 Różnica	 wartości	 ciś-
nienia	w	 tych	grupach	nie	 jest	 istotna	 statystycznie.	Natomiast	
w	 grupie	 III	 średnia	 wartość	 ciśnienia	 tętniczego	 wyniosła	
140/90,8mmHg,	co	jest	istotne	statystycznie	(p<0,001).






żone	na	wystąpienie	powikłań	 takich	 jak:	nadciśnienie	 tętnicze	
krwi,	 obrzęki,	 niewydolność	 cieśniowo-szyjkowa	 są	 kobiety	
z	 otyłością	 (BMI>30),	w	mniejszym	 stopniu	 kobiety	 z	 nadwa-
gą,	lecz	bez	otyłości	(BMI	25,0-29,9),	a	w	najmniejszym	kobiety	
z	grupy	kontrolnej	o	prawidłowej	masie	ciała	(BMI	18,5-24,9).	
	 Tabela	 II	 przedstawia	 najczęściej	 występujące	 powikłania	
ciąży	 w	 porównywanych	 grupach.	 W	 grupie	 III,	 częściej	 niż	
w	pozostałych	(p>0,05),	stwierdzono:	nadciśnienie	tętnicze	(50%,	
p<0,01),	obrzęki	(26,9%,	p<0,05),	niewydolność	cieśniowo-szyj-
kową	 (19,3%),	 przedwczesne	 odpływanie	 płynu	 owodniowego	









Rycina 7. Średnia długość ciała noworodka (cm).
 
Rycina 8. Średnia punktacja w skali Apgar.
Tabela I. Średnie ciśnienie tętnicze (mmHg).
Tabela II. Powikłania ciąży.
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	 Oceniając	 sposób	 zakończenia	 ciąży	 stwierdzono,	 iż	 po-











	 Ocenie	 poddano	 stan	 urodzeniowy	 noworodków.	Na	 ryci-
nach	6,	7,	8	przedstawiono:	masę	urodzeniową	noworodka,	dłu-
gość	 ciała	 noworodka	 oraz	 uzyskany	 wynik	 punktacji	 w	 skali	
Apgar.	(Rycina	6,	7	i	8).	

































gą.	Występujące	w	otyłości	 zaburzenia	biochemiczne	 i	 zmiany	
metaboliczne	są	przyczyną	częstszych	powikłań	u	otyłych	ciężar-
nych.	Zaburzenia	 patofizjologiczne	 związane	 z	 otyłością	mogą	
w	 konsekwencji	 prowadzić	 do	 uszkodzeń	 śródbłonka	 naczyń,	
pogłębianych	przez	kompensacyjne	 rozszerzenie	naczyń.	W	tej	
grupie	ciężarnych	najczęstszymi	powikłaniami	są:	nadciśnienie	
tętnicze,	 obrzęki,	 niewydolność	 cieśniowo-szyjkowa,	 przed-





prowadzonej	 analizy	 nie	 udało	 się	 uzyskać	 w	 tym	 względzie	









	 Analizując	 średnią	 masę	 urodzeniową	 i	 stan	 noworodka	












Tabela III. Najczęstsze wskazania do cięcia cesarskiego.
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	 Inni	autorzy	tłumaczą	niższą	średnią	punktację	noworodków	
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